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Kurzfassung

Hintergrund

Ein wichtiger Baustein fir ein klimaresilientes Gesundheitswesen sind Gesundheitsinformations-
systeme und hierbei insbesondere die Dimension des integrierten Risikomonitorings und der
Frihwarnsysteme. Gesundheitsinformationssysteme und -berichte erméglichen, gezielt jene Be-
reiche der Bevdlkerungsgesundheit zu beobachten, die von den Folgen des Klimawandels be-
troffen sind. Dazu braucht es die Erstellung von explizit auf wetter- und klimabedingte Risiken
ausgerichteten Berichten, die als evidenzbasierte Grundlage fiir Entscheidungstrager:innen und
zur Information der Offentlichkeit dienen.

Methode

Die erste integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit ist dem Thema Hitze
gewidmet. Um die multifaktoriellen Zusammenhange zwischen extrem hohen Temperaturen und
der Bevolkerungsgesundheit in Osterreich aufzuzeigen, wurden reprasentative Indikatoren zur
Quantifizierung und Messung der Auswirkungen, aber auch der Vulnerabilititen und Anpas-
sungsstrategien ausgewahlt. Als Reporting Framework wurde das ICCHIS-Modell (Integrated Cli-
mate Change and Health Indicator System) nach Liu et al. (2021) verwendet, das die Wirkungs-
ketten im Zusammenhang mit dem Klimawandel beriicksichtigt.

Ergebnisse

Um die vielfaltigen Auswirkungen von Hitze und Hitzewellen auf die Bevolkerung und deren
Gesundheit in Osterreich aufzuzeigen, wurden 18 reprasentative Indikatoren ausgewahlt. Entlang
des ICCHIS-Modells wurden die Indikatoren in klimatische Einflussfaktoren, Umweltbedingun-
gen, direkte Expositionen, gesundheitliche Folgen, Vulnerabilitdt der Bevolkerung und Anpas-
sungsstrategien kategorisiert.

Schlussfolgerungen

Die erste integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit mit Fokus Hitze er-
moglicht eine detailliertere Analyse und Darstellung der Auswirkungen von Hitze auf die Ge-
sundheit in Osterreich. Mit diesem Bericht wurde erstmals der Status quo erhoben. In weiter
Folge unterstiitzt dieser dabei, beispielsweise besonders von Hitze betroffene Regionen und vul-
nerable Bevolkerungsgruppen zu identifizieren sowie gezielte MaBnahmen zu entwickeln. Der
Bericht bietet zudem eine Grundlage fir zukiinftige Forschungsarbeiten und politische Entschei-
dungen, um die Resilienz gegeniiber klimabedingten Gesundheitsgefahren zu starken.

Schliisselworter

Klima, Klimawandel, Hitze, Hitzewelle, Gesundheit, Gesundheitsberichterstattung, Indikatoren
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Summary

Background

An essential building block for a climate-resilient healthcare system are health information sys-
tems, particularly the dimension of integrated risk monitoring and early warning systems. Health
information systems and reports allow to monitor specific areas of population health that are
impacted by climate change. Reports are needed that focus explicitly on weather- and climate-
related risks and that serve as an evidence-based basis for decision-makers and as a source of
information for the public.

Method

The first integrated health reporting on climate and health is dedicated to the topic of heat. To
demonstrate the multifactorial relationships between extreme high temperatures and popula-
tion health in Austria, representative indicators were selected to quantify and measure the im-
pacts, as well as vulnerabilities and adaptation strategies. The ICCHIS model (Integrated Climate
Change and Health Indicator System) by Liu et al. (2021) was used as the reporting framework,
which takes into account the impact chains in terms of climate change.

Results

To illustrate the diverse impacts of heat and heatwaves on the population and their health status
in Austria, 18 representative indicators were selected and analysed. Based on the ICCHIS model,
these indicators were categorized into climatological factors, environmental conditions, direct
exposures, health outcomes, population vulnerabilities, and adaptation strategies.

Conclusion

The first integrated health reporting on climate and health with a focus on heat enables a more
detailed analysis and presentation of the health impacts of heat in Austria. The first integrated
health report on climate and health with a focus on heat enables a more detailed analysis and
presentation of the effects of heat on health in Austria. This report summarizes the status quo
for the first time and subsequently helps to identify regional hotspots and vulnerable groups as
well as to develop targeted measures. It also provides a basis for future research and policy
decisions to strengthen resilience to climate-related health risks.

Keywords

climate, climate change, heat, heatwave, health, health reporting, indicator

v © GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze



Inhalt

Kurzfassung m
Summary v
Abbildungen VI
Tabellen VI
Abkurzungen IX
1 Einleitung 1
1.1 Hintergrund 1
1.2 Ziel des Berichts 3
1.3 Methode 5
2 Indikatorenset zum Thema Hitze 6
2.1 Ubersicht 6
2.2 Klimatische Einflussfaktoren 6
2.3 Umweltbedingungen 10
2.4 Direkte Exposition 12
2.5 Gesundheitsfolgen 15
2.6 Vulnerabilitat der Bevolkerung 19
2.7 Anpassungsstrategien 24
3 Schlussfolgerung und Ausblick 28
Literatur 30
Anhang 1: Details zu Datenquellen 36
Anhang 2: Ergdnzung zu von Hitze besonders gefdhrdete Bevdlkerungsgruppen........ 38
Anhang 3: Details zum Indikator ,Hitzestress durch korperliche Aktivitat” 39

© GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze \Y



Abbildungen

Abbildung 1: Temperaturabweichungen Sommer 1767-2024. Die Uberdurchschnittlich
warmen (rot) und kalten (blau) Sommer seit 1767 im Vergleich zur
Klimareferenzperiode 1961-1990, basierend auf GeoSphere-Austria-

HISTALP-Daten Tiefland. Die geglattete Trendlinie ist schwarz eingezeichnet.......

Abbildung 2: Haufigkeit der gesundheitlichen Auswirkungen durch Hitze und jeweiliger
Anteil der betroffenen Bevolkerung

Abbildung 3: Konzeptionelle Darstellung des ICCHIS-Modells

Abbildung 4: Anzahl der Hitzetage in den Landeshauptstadten. Fiir die Zeitraume 1961 -
1990 und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fir 2024 der
Jahreswert.

Abbildung 5: Jahrliche Abweichung der Anzahl der Hitzetage von der Klimanormalperiode
1961-1990 in Wien im Zeitraum 1961-2024

Abbildung 6: Anzahl der Hitzetage in Osterreich. Dargestellt sind jeweils die Mittelwerte
der zwei Klimanormalperioden 1961-1990 und 1991-2020 und der
Jahreswert fiir 2024.

Abbildung 7: Anzahl der Wiistentage in den Landeshauptstadten. Fiir die Zeitrdume
1961-1990 und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fiir
2024 der Jahreswert.

Abbildung 8: Anzahl der Tropennéchte in den Landeshauptstadten. Fir die Zeitraume
1961-1990 und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fiir
2024 der Jahreswert.

Abbildung 9: Waldbrandrisiko je Bezirk (Stand: 2020)

Abbildung 10: Mittlere jahrliche Anzahl der 10-Tages-Perioden mit erhéhtem Diirrerisiko
(2012-2023)

Abbildung 11: Exposition der unter 18-Jahrigen gegeniiber Hitzetagen gegeben als
jahrliche Anzahl der Personentage je Bezirk

Abbildung 12: Exposition der tber 65-Jahrigen gegeniiber Hitzetagen gegeben als
jahrliche Anzahl der Personentage je Bezirk

Abbildung 13: Verteilung der gemittelten Anzahl der jahrlichen Risikostunden durch
Hitzestress wahrend moderater kdrperlicher Aktivitat zwischen 8 und 19 Uhr
fur die Perioden 1991-2000 (griin), 2001-2010 (blau), 2011-2020 (gelb) und
das Jahr 2024 (rot) in den Osterreichischen Landeshauptstadten.........ccocoeveevuneee

Abbildung 14: Jahrliche Inzidenz der ICD-10-Diagnose T67 ,Schaden durch Hitze und
Sonnenlicht” pro 100.000 Einwohner:innen (Zeitraum 2002-2023, nach
absteigender Inzidenz und nicht chronologisch sortiert)

Abbildung 15: Mittlere Inzidenz der ICD-10-Diagnose T67 ,Schaden durch Hitze und
Sonnenlicht” pro 100.000 Einwohner:innen (Zeitraum 2002-2023) ......ccoovovereece.

10
11

12

13

14

15

17

VI © GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze



Abbildung 16: Selbst beobachtete gesundheitliche Verdnderungen aufgrund von Hitze

in den Jahren 2023 und 2024 19
Abbildung 17: Anteil der lber 65-jahrigen Bevdlkerung je Bezirk (Stand: 01.01.2024).................. 20
Abbildung 18: Anteil der unter 18-jahrigen Bevolkerung je Bezirk (Stand: 01.01.2024)................. 21

Abbildung 19: Anteil der Personen mit selbst eingeschatztem (sehr) schlechten
Gesundheitszustand je Versorgungsregion 22

Abbildung 20: Anteil der Personen mit mindestens einem chronischen Gesundheits-
problem je Versorgungsregion 22

Abbildung 21: Anteil armutsgefahrdeter Personen je Versorgungsregion 23

Abbildung 22: Jahrliche Anzahl der Warnungen nach den Warnstufen gelb, orange und
rot fir den Zeitraum 2017-2024 24

Abbildung 23: Relative Haufigkeit der monatlichen Google-Suchanfragen zum Begriff
,Hitze" im Zeitraum 2004-2024 normiert auf den Hochstwert im Jahr 2019
(blaue Linie). Jahre mit mehr als 20 Hitzetagen sind hellrot hinterlegt................... 25

Abbildung 24: Exposition der 66-80-Jahrigen gegenliber Hitzetagen gegeben als
jahrliche Anzahl der Personentage je Bezirk 38

Abbildung 25: Exposition der tber 80-Jahrigen gegeniiber Hitzetagen gegeben als
jahrliche Anzahl der Personentage je Bezirk 38

Abbildung 26: Risiko fir Hitzestress in Abhangigkeit von Lufttemperatur (x-Achse) und
relativer Feuchtigkeit (y-Achse) bei Aktivitaten mittlerer Intensitat.........c.co........ 40

© GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze Vil



Tabellen

Tabelle 1: Indikatorenset der integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und
Gesundheit: Hitze 6

Tabelle 2: Geschétzte hitzeassoziierte Mortalitat in Osterreich fur die
Sommer 2016-2023 16

Tabelle 3: Indikatorenset und verwendete Datensatze der integrierten
Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze 36

Tabelle 4: Ubersicht tber die verwendeten Wetterstationen der Datensatze Messstationen
Stundendaten v2 und Tagesdaten v2 der GeoSphere Austria 37

Vil © GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze



Abkilirzungen

AGES
APCC
ATHIS
AUSSDA
BML
BMLFUW

BMNT
BMSGPK
BMASGPK

BOKU
bzw.

CDI

d. h.
EDO
engl.

et al.
FFG
GOG
HISTALP

HitzeMOMO
ICCHIS
ICD-10

Lancet
Countdown
Min.

Mio.

SMA
SPARTACUS
vgl.

WHO

WMO

z. B.

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH
Austrian Panel on Climate Change

Austrian Health Interview Survey / Osterreichische Gesundheitsbefragung
Austrian Social Science Data Archive

Bundesministerium flr Landwirtschaft, Regionen und Tourismus
Bundesministerium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirt-
schaft

Bundesministerium flr Nachhaltigkeit und Tourismus

Bundesministerium flr Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Bundesministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz

Universitat fir Bodenkultur Wien

beziehungsweise

Combined Drought Indicator

das heif3t

European Drought Observatory

englisch

et alii / und andere

Osterreichische Forschungsférderungsgesellschaft

Gesundheit Osterreich GmbH

Historical Instrumental Climatological Surface Time Series of the Greater Alpine
Region

Hitze-Mortalitdtsmonitoring

Integrated Climate Change and Health Indicator System

International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,
10t revision

Lancet Countdown: tracking progress on health and climate change
Minimum

Millionen

Sports Medicine Australia

Spatially Interpolated Climate Data Sets

vergleiche

World Health Organization / Weltgesundheitsorganisation

World Meteorological Organization / Weltorganisation fiir Meteorologie
zum Beispiel

© GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze IX






1 Einleitung

1.1 Hintergrund

Der Klimawandel wirkt sich auf alle Lebensbereiche wie Umwelt, Gesellschaft, Gesundheit, Wirt-
schaft oder Technologie sowie auf globaler, regionaler und lokaler Ebene aus (vgl. Jagals/Ebi
2021). Um mit den daraus resultierenden Herausforderungen umgehen zu kénnen, benétigt es
die Starkung der Klimaresilienz' in allen Bereichen. Zur Starkung der Klimaresilienz des Osterrei-
chischen Gesundheitssystems wurde basierend auf Vorlagen und Empfehlungen der WHO (2015;
2023) das Dokument Klimaresilienz des Gesundheitssystems: Zielkatalog erstellt (BMSGPK 2024b).
In diesem Zielkatalog sind entlang von zehn Dimensionen kurz- und langfristige Ziele formuliert,
deren Erreichung fir ein klimaresilientes Gesundheitssystem laut internationaler guter Praxis
notwendig sind. Die Umsetzung der Ziele erfordert insbesondere die Zusammenarbeit und Ab-
stimmung der relevanten Akteurinnen und Akteure im Gesundheitssystem.

Ein wichtiger Baustein des klimaresilienten Gesundheitswesens sind die Gesundheitsinformati-
onssysteme und dabei insbesondere die Dimension Integriertes Risikomonitoring und Friihwarn-
systeme. Gesundheitsinformationssysteme und -berichte ermoglichen, gezielt jene Bereiche der
Bevolkerungsgesundheit zu beobachten, die von den Folgen des Klimawandels betroffen sind.
Dazu ist unter anderem die Erstellung von speziellen auf wetter- und klimabedingte Risiken aus-
gerichteten Berichten erforderlich, die als evidenzbasierte Grundlage fiir Entscheidungstrager:in-
nen und zur Information der Bevolkerung dienen. Die Erstellung dieser Berichte und die Etablie-
rung von Monitorings sind in den folgenden zwei Zielen des Zielkatalogs fir ein klimaresilientes
Gesundheitssystem adressiert (BMSGPK 2024b):

4.A Integrierte Gesundheitsberichtserstattung

o kurzfristiges Ziel: Gesundheitsberichte zu klimasensiblen Gesundheitsfolgen inklusive
Wetter- und Klimadaten werden im Rahmen der integrierten Gesundheitsberichterstattung
regelmaBig erstellt und veroffentlicht.

o langfristiges Ziel (ab 2030): Szenarien Uber zukiinftige Gesundheitsfolgen durch den Klima-
wandel werden in allgemeinen und zielgruppen- bzw. themenspezifischen Gesundheitsbe-
richten im Rahmen der integrierten Gesundheitsberichterstattung erstellt und veroffentlicht.

T Klimaresilienz bezeichnet die Fahigkeit sozialokologischer Systeme, Auswirkungen des Klimawandels und dadurch hervorgerufene
Belastungen abzumildern und sich von ihnen zu erholen, wahrend sie ihre Strukturen und Mittel fiir ein Leben angesichts langfristiger
Veranderungen und Unsicherheiten positiv anpassen und transformieren (vgl. Deutscher Wetterdienst 2009). Die Begriffe Anpassung
und Resilienz werden im politischen und akademischen Diskurs oft synonym verwendet. Es bestehen allerdings wichtige Unterschiede
in der Begrifflichkeit dieser komplementaren Konzepte. Im Grunde genommen bezieht sich Anpassung auf einen Prozess oder eine
Handlung, die ein Lebewesen so verandert, dass es in einer neuen Umgebung besser Gberleben kann, wahrend Resilienz die Kapazitat
oder Fahigkeit beschreibt, Schocks zu antizipieren und zu bewaltigen und sich von ihren Auswirkungen rechtzeitig und effizient zu
erholen (vgl. Grantham Research Institute 2023).
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4.B Systematisches Monitoring

o kurzfristiges Ziel: Es erfolgt der Auf- und stetige Ausbau eines laufenden Monitoringsys-
tems, um Inzidenzen klimasensibler Krankheiten unter Anwendung zeitgemaBer Analyse-
und Diagnosemethoden zu erheben.

o langfristiges Ziel (ab 2030): Das systematische Monitoring wird kurzfristig um Wetterprog-
nosen und langfristig um Klimaprognosen ergéanzt, um friihzeitige PréaventionsmaBnahmen
setzen zu kénnen.

Gesundheitsberichte und systematische Monitorings ermdglichen, Gefahrensituationen frihzei-
tig zu identifizieren, vorherzusagen und rechtzeitig an die Bevélkerung zu kommunizieren. Wird
die durch solche Friihwarnsysteme entstehende Vorlaufzeit effektiv genutzt, kdnnen im besten
Fall Krankheiten, Verletzungen und Todesfélle vermieden werden (WHO 2023).

Als internationales Beispiel guter Praxis bzw. State of the Art fiir Berichte zu den Auswirkungen
des Klimawandels auf die Gesundheit sind jene der Forschungskooperation Lancet Countdown:
tracking progress on health and climate change (kurz Lancet Countdown)? zu nennen. Der globale
Lancet Countdown wurde zeitgleich mit dem Inkrafttreten des Pariser Abkommens 2016 gegriin-
det und verdéffentlicht seit acht Jahren regelmaBig Berichte zu den gesundheitlichen Auswirkun-
gen des Klimawandels (Romanello et al. 2024). Nunmehrige Ziele sind die Fortfiihrung des auf-
gebauten Monitorings anhand der derzeit 56 Indikatoren sowie die Verbesserung und Weiter-
entwicklung der Indikatoren im Rahmen eines offenen und iterativen Prozesses, um auch wei-
terhin relevante und evidenzbasierte Informationen fiir Entscheidungstrager:innen zur Verfi-
gung zu stellen. Die Relevanz dieser Arbeiten unterstreicht folgendes Zitat aus dem im Oktober
2024 veroffentlichten Lancet-Countdown-Berichts (Romanello et al. 2024): Die Ergebnisse in die-
sem Bericht zeigen, dass viele der Gesundheitsgefahren und Auswirkungen des Klimawandels
alle bisherigen Rekorde lbertreffen. Um die Zusammenhange zwischen Gesundheit und Klima-
wandel regionalspezifischer zu quantifizieren, zu beobachten und um evidenzbasierte MaBnah-
men zum Schutz der Gesundheit zu unterstiitzen, wurde 2021 der Lancet Countdown Europe
gegrindet. Bisher wurden zwei Berichte veroffentlicht (van Daalen et al. 2022; van Daalen et al.
2024). Der im Mai 2024 veroffentlichte Bericht mit 42 hochauflésenden, europaspezifischen In-
dikatoren weist einmal mehr darauf hin: Der Klimawandel ist kein weit in der Zukunft liegendes
Szenario (van Daalen et al. 2024).

Um auch fiir Osterreich eine integrierte Gesundheitsberichterstattung zum Thema Klima und
Gesundheit zu etablieren, wurden bereits einige Vorarbeiten durchgefiihrt. Grundsatzlich
braucht es fir eine fundierte Gesundheitsberichterstattung geeignete und aussagekraftige Indi-
katoren, die die Auswirkungen des Klimawandels auf die Bevolkerungsgesundheit fir verschie-
dene Regionen und Skalen quantifizieren, d. h. messbar machen. Eine Zusammenstellung mdg-
licher Indikatoren fiir Osterreich sowie ein geeignetes Reporting Framework zur Darstellung der
multifaktoriellen Zusammenhange zwischen Klima und Gesundheit wurden im Grundlagenbe-
richt von Brugger/Delcour (2024) erarbeitet und liefert die Basis flr den hier vorliegenden Be-
richt.

2 Eine detaillierte Ubersicht Giber den Lancet Countdown ist in Brugger/Delcour (2024) zu finden.

2 © GOG 2025, Integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze



1.2 Ziel des Berichts

Der Klimawandel bedingt unterschiedliche direkte und indirekte Auswirkungen auf die Gesund-
heit (APCC 2018). Insbesondere Hitze stellt eines der groten gesundheitlichen Risiken des Kli-
mawandels mit der groBten Breitenwirkung dar (EEA 2024).

Laut Copernicus?® war der Sommer 2024 weltweit und europaweit der heileste Sommer seit Be-
ginn der Aufzeichnungen (Copernicus Climate Change Service 2024). In Osterreich insgesamt
war der Sommer 2024 der zweitwdrmste Sommer und im Tiefland der warmste Sommer der 258-
jahrigen Messreihe (GeoSphere Austria 2024). Seit den 1990er-Jahren gab es fast nur Gberdurch-
schnittlich warme Sommer (im Vergleich zur Klimareferenzperiode 1961-1990; Abbildung 1). Zu
den zehn warmsten Sommern (Tiefland) zahlen 2024, 2003, 2019, 2015, 2022, 2017, 2018, 2023,
1992 und 1811. Im Mittel der letzten 25 Jahre sind die Sommer gegeniiber der Periode
1850-1900 um rund 2,5 °C warmer geworden und die der letzten zehn Jahre um rund 3 °C
(GeoSphere Austria 2024). Ebenso nimmt die Dauer von Hitzewellen* zu (GeoSphere Austria
2023). Wahrend in den Tal- und Beckenlagen des siidlichen alpinen Raums meist mehrere kurze
Hitzewellen im Sommer 2024 auftraten, waren sie im Osten und Norden Osterreichs mit 27 Ta-
gen (09.07.-04.08.2024) besonders lange (GeoSphere Austria 2024).

Abbildung 1: Temperaturabweichungen Sommer 1767-2024. Die Uberdurchschnittlich warmen
(rot) und kalten (blau) Sommer seit 1767 im Vergleich zur Klimareferenzperiode 1961-1990,
basierend auf GeoSphere-Austria-HISTALP-Daten Tiefland. Die geglattete Trendlinie ist schwarz
eingezeichnet.
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Quelle und Darstellung: GeoSphere Austria (2024)

3 Copernicus ist das Erdbeobachtungsprogramm der Européischen Union. Die Uberwachung des Klimawandels stellt dabei einen Teilbe-
reich dar (Copernicus Climate Change Service 2025).

4 Die géngigste Definition von Hitzewellen, die auch in Osterreich verwendet wird, stammt von dem tschechischen Meteorologen Jan
Kysely. Unter einer Hitzewelle wird eine Serie von zumindest drei aufeinanderfolgenden Tagen mit einer Temperatur von tber 30 °C
verstanden, die hochstens kurz von einem Tag mit einem Hochstwert zwischen 25 und 30 °C unterbrochen wird, wobei die mittlere

Maximaltemperatur in der Periode hoher als 30 °C bleibt. Jeder Tag einer Hitzewelle wird als Kysely-Tag bezeichnet (Kysely et al.
2000).
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Daher ist die erste integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit dem
Thema Hitze gewidmet. Um die multifaktoriellen Zusammenhéange zwischen extrem hohen Tem-
peraturen und der Bevélkerungsgesundheit in Osterreich aufzuzeigen, wurden reprisentative
Indikatoren zur Quantifizierung und Messung der Auswirkungen, aber auch der Vulnerabilitaten
und Anpassungsstrategien ausgewahlt. Als Reporting Framework wurde das ICCHIS-Modell nach
Liu et al. (2021) verwendet. Dieses bietet einen geeigneten konzeptionellen Rahmen fir die ver-
schiedenen Indikatoren und kategorisiert die Indikatoren unter Berlcksichtigung der Wirkungs-
ketten. Der vorliegende Bericht fokussiert auf die direkten gesundheitlichen Folgen von Hitze.
Wie in Abbildung 2 dargestellt, ist der groBte Teil der Bevdlkerung von milden Symptomen und
Beschwerden betroffen, ein deutlich geringerer Anteil von schwereren Symptomen wie Hitz-
schlag oder im Extremfall dem Tod. Indirekte Folgen oder Auswirkungen auf beispielsweise vek-
tor-, wasser- oder lebensmittellibertragene Krankheiten werden in diesem Bericht nicht beriick-
sichtigt.

Abbildung 2: Haufigkeit der gesundheitlichen Auswirkungen durch Hitze und jeweiliger Anteil
der betroffenen Bevolkerung

milde Symptome und Beschwerden
(z. B. Hitzeermiidung, Hitzekrampfe, Hautausschlage)
D Anteil der betroffenen Bevélkerung —

Darstellung: GOG nach edX (2024)

Der Bericht zielt darauf ab, eine Grundlage fir eine evidenzbasierte Entscheidungsfindung zu
schaffen. Priméare Zielgruppen sind daher Entscheidungstrageriinnen auf Bundes-, Landes- und
kommunaler Ebene innerhalb und auBerhalb des Gesundheitsbereichs. Dariiber hinaus ist der
Bericht auch fiir Expertinnen und Experten im Gesundheitswesen, Vertreter:innen von Organisa-
tionen und Institutionen, die die Gesundheitsinteressen der Bevdlkerung vertreten, aber auch
die interessierte Offentlichkeit gedacht.
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1.3 Methode

Um die verschiedenen Indikatoren des Themenkomplexes Klima und Gesundheit zu integrieren,
bedarf es eines geeigneten Modells bzw. Reporting Framework. Konzeptionelle Modelle ermég-
lichen, die Zusammenhénge zwischen den Schlisselfaktoren eines komplexen Systems zu erfas-
sen, zu visualisieren und zu sortieren. Hier wird das von Liu et al. (2021) vorgeschlagene Modell
Integrated Climate Change and Health Indicator System (ICCHIS) als Reporting Framework fiir
das Indikatorenset verwendet. Das ICCHIS-Modell bertcksichtigt die mehrstufigen Wirkungsket-
ten im Zusammenhang mit dem Klimawandel im Kontext soziodkonomischer und demografi-
scher Faktoren, gesellschaftlicher MaBnahmen und anderer nicht klimabezogener Einflussfakto-
ren. Wie in Abbildung 3 dargestellt, setzt sich das ICCHIS-Modell aus sechs Kategorien zusam-
men:

o Klimatische Einflussfaktoren (engl. climate drivers) umfassen klimatologische und meteoro-
logische Parameter, die zu Veranderungen in der Umwelt und den nachgelagerten Okosys-
temen flhren kdnnen.

o Umweltbedingungen (engl. environmental states) beschreiben den Zustand der Umwelt
und/oder des Okosystems, der durch vorgelagerte klimatologische oder meteorologische
Parameter beeinflusst wird.

e Zu den direkten Expositionen (engl. proximate exposures) zahlen Umwelt- und biologische
Faktoren, die sich bei Kontakt auf die menschliche Gesundheit auswirken, indem sie direkt
Krankheiten oder Verletzungen verursachen kdnnen.

o Gesundheitliche Folgen (engl. health outcomes) beschreiben Krankheiten oder Verletzun-
gen, die durch Kontakt mit biologischen, physikalischen oder chemischen Gefahren in der
Umwelt entstehen kénnen.

o Die Vulnerabilitat der Bevolkerung (engl. population vulnerability) umfasst demografisch,
soziodkonomische oder gesundheitliche Faktoren, die die Bevolkerung vulnerabler gegen-
Uber den gesundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels machen kénnen.

o Anpassungsstrategien (engl. adaptation strategies) sind die MaBnahmen, die entwickelt
und/oder umgesetzt werden, um die negativen Auswirkungen des Klimawandels zu redu-
zieren. Sie kdnnen Aspekte der Widerstandsfahigkeit der Gesellschaft widerspiegeln.

Abbildung 3: Konzeptionelle Darstellung des ICCHIS-Modells
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Darstellung: GOG nach Liu et al. (2021)
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2 Indikatorenset zum Thema Hitze

2.1 Ubersicht

Um die multifaktoriellen Zusammenhéange zwischen Hitze und der Bevodlkerungsgesundheit so-
wie die Auswirkungen auf diese aufzuzeigen, wurden représentative Indikatoren zur Quantifizie-
rung und Messung der Auswirkungen, aber auch der Vulnerabilitdten und Anpassungsstrategien
ausgewahlt. Die Indikatoren wurden entlang des Reporting Framework des ICCHIS-Modells nach
Liu et al. (2021) kategorisiert. In Tabelle 1 sind die in diesem Bericht verwendeten Indikatoren
gelistet.

Tabelle 1: Indikatorenset der integrierten Gesundheitsberichterstattung zu Klima und
Gesundheit: Hitze

Kategorie Indikatoren

klimatische Einflussfaktoren e Hitzetage
e Wistentage
e Tropennéchte

Umweltbedingungen e Waldbrandrisiko
e Diirrerisiko
direkte Exposition e von Hitze besonders gefahrdete Bevolkerung
e Hitzestress durch korperliche Aktivitat
Gesundheitsfolgen e hitzeassoziierte Mortalitat

e hitzeassoziierte Morbiditat

e hitzeassoziierte gesundheitliche Verdnderungen
Vulnerabilitat der Bevolkerung e Anteil der Personen > 65 und < 18 Jahre

e Gesundheitszustand der Bevolkerung

e Armutsgefdhrdung

Anpassungsstrategien e Hitzewarnungen
e informationsorientierte Suchanfragen zu Hitze
e Hitze und Gesundheit in der nationalen Anpassungsstrategie

Quelle: GOG

2.2 Klimatische Einflussfaktoren

2.2.1 Hitzetage

Als Hitzetage werden jene Tage bezeichnet, an denen eine Tageshdchsttemperatur von 30 °C
oder mehr erreicht wird (Emeis 2000). Die GeoSphere Austria stellt auf ihrem Data Hub® meteo-
rologische und klimatologische Datensatze basierend auf dem Messnetz mit rund 260 Wetter-
stationen zur Verfligung. Zur Berechnung der jahrlichen Anzahl der Hitzetage wurden die Da-
tensatze Messstationen Tagesdaten v2° und SPARTACUS v2.1 Tagesdaten’ verwendet, die die tag-
liche Minimum- und Maximumtemperatur enthalten.

5 https://data.hub.geosphere.at/ [Zugriff am 05.12.2024]
6 https://data.hub.geosphere.at/dataset/klima-v2-1d [Zugriff am 05.12.2024]
7 https://data.hub.geosphere.at/dataset/spartacus-v2-1d-1km [Zugriff am 05.12.2024]
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Bereits der Vergleich der Klimanormalperioden® 1961-1990 und 1991-2020 zeigt einen deutli-
chen Anstieg der durchschnittlichen Anzahl von Hitzetagen in den Landeshauptstadten (Abbil-
dung 4). Im Jahr 2024 war die Zahl der Hitzetage nochmals signifikant héher als in den Ver-
gleichszeitraumen — in sieben der neun Landeshauptstadte wurden mindestens 35 Hitzetage
dokumentiert.

Abbildung 4: Anzahl der Hitzetage in den Landeshauptstadten. Fur die Zeitraume 1961-1990
und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fiir 2024 der Jahreswert.
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Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 5: Jahrliche Abweichung der Anzahl der Hitzetage von der Klimanormalperiode
1961-1990 in Wien im Zeitraum 1961-2024
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Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

8 1n der Klimatologie wird ein Zeitraum von 30 Jahren, die sogenannte Klimanormalperiode, als Referenz herangezogen, um den Zu-
stand des Klimas statistisch belastbar beschreiben zu kdnnen. Zur internationalen Vergleichbarkeit definierte die Weltorganisation fur
Meteorologie (WMO) folgende 30-jahrige Klimanormalperioden: 1901-1930, 1931-1960, 1961-1990 und 1991-2020 (WMO 2017).
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Abbildung 6: Anzahl der Hitzetage in Osterreich. Dargestellt sind jeweils die Mittelwerte der
zwei Klimanormalperioden 1961-1990 und 1991-2020 und der Jahreswert fiir 2024.
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Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG
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In der Klimanormalperiode 1961-1990 gab es in den Sommermonaten im Durchschnitt rund
zehn Hitzetage in Wien. In Abbildung 5 ist die jahrliche Abweichung der Anzahl der Hitzetage
beispielhaft fir Wien im Vergleich zur Klimanormalperiode 1961-1990 dargestellt. Seit Beginn
des 21. Jahrhunderts liegt die Anzahl der Hitzetage deutlich Gber dem Mittelwert der Klimanor-
malperiode. Im Jahr 2024 lag der Wert mit 36 Tagen deutlich Gber dem langjahrigen Durch-
schnitt.

Abbildung 6 zeigt die raumliche Verteilung der Hitzetage in Osterreich im Zeitverlauf. Auch wenn
die durchschnittliche Anzahl der Hitzetage in den Perioden 1961-1990 und 1991-2020 im Ver-
gleich zu 2024 (wesentlich) geringer war, ist die raumliche Verteilung dhnlich. Die meisten Hit-
zetage gibt es im noérdlichen Burgenland und 6stlichen Niederdsterreich. Insbesondere im Jahr
2024 gab es sehr viele Hitzetage in Wien, der Slidoststeiermark und nérdlich des Alpenhaupt-
kamms im oberdsterreichischen Zentralraum.

2.2.2 Wistentage

Als Wistentage (oder extrem heiBBe Tage) werden jene Tage bezeichnet, an denen eine Tages-
hoéchsttemperatur von 35 °C oder mehr erreicht wird (Emeis 2000). Die Auswertung erfolgte ana-
log zu jener fiir die Hitzetage (siehe oben).

Wie in Abbildung 7 dargestellt, ist in Osterreich die Anzahl der Wiistentage bisher relativ gering,
die Tendenz ist jedoch steigend. Wahrend in der Klimanormalperiode 1961-1990 im Durch-
schnitt so gut wie keine Wistentage in den 6sterreichischen Landeshauptstadten dokumentiert
wurden, lag die Anzahl dieser Tage in der Klimanormalperiode 1991-2020 bei durchschnittlich
ein bis zwei Tagen pro Jahr — die meisten vorwiegend in den 8stlichen Hauptstadten. Wahrend
im Jahr 2024 &sterreichweit eine hohe Anzahl an Hitzetagen dokumentiert wurde, wurden nur
im Osten Osterreichs, in Wien und Eisenstadt, Wiistentage verzeichnet.

Abbildung 7: Anzahl der Wiistentage in den Landeshauptstadten. Fiir die Zeitrdume
1961-1990 und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fir 2024 der Jahreswert.
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Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG
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2.2.3 Tropennachte

Als Tropennachte werden jene Nachte bezeichnet, in denen das Minimum der Lufttemperatur
nicht unter 20 °C fallt und somit keine signifikante nachtliche Abkiihlung stattfindet (Emeis 2000).
Insbesondere aufeinanderfolgende Tropennachte belasten die Gesundheit und das Wohlbefin-
den der Menschen. Die Auswertung erfolgte analog zu jener fiir die Hitzetage (siehe Kapitel
2.2.1)).

Die Anzahl der Tropenndchte im Jahr 2024 war in den Landeshauptstadten teilweise um ein Viel-
faches hoher als die Durchschnittswerte in den Klimanormalperioden 1961-1990 und
1991-2020. In flnf der neun Landeshauptstadte wurden tber zehn Tropennéchte, in Wien und
Eisenstadt sogar tber 25 Tropennachte verzeichnet (Abbildung 8).

Abbildung 8: Anzahl der Tropennéchte in den Landeshauptstadten. Fir die Zeitraume
1961-1990 und 1991-2020 sind jeweils die Mittelwerte dargestellt, fiir 2024 der Jahreswert.
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Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

2.3 Umweltbedingungen

2.3.1 Waldbrandrisiko

Die Zunahme von Hitzetagen und ausgepragten Trockenperioden beglinstigt die Feuerausbrei-
tung bei Waldbrénden®. Insbesondere die dabei entstehende Feinstaubbelastung ist fir Men-
schen gesundheitsgefahrdend (Liu et al. 2015). Um die Waldbrandgefahr in den einzelnen Regi-
onen Osterreichs zu visualisieren, wurde eine Waldbrand-Risikokarte von der Universitét fiir Bo-
denkultur (BOKU) im Auftrag des Bundesministeriums fiir Landwirtschaft, Regionen und Touris-
mus (BML) erstellt (BML 2020). Die Karte zeigt die Gefahrdung von Waldern, Infrastrukturen und
Siedlungen durch Waldbrénde auf. Grundlage fir die Erstellung der Waldbrand-Risikokarte auf

9 GemiB der Bsterreichischen Waldbrand-Datenbank ist ein Waldbrand wissenschaftlich wie folgt definiert: Ein Waldbrand ist jedes un-
kontrollierte Feuer, das zumindest teilweise Waldvegetation bzw. Waldboden erfasst, unabhéngig vom Brandtyp (Schwelbrand, Bo-
denfeuer, Kronenfeuer), der Ursache, dem Vegetationstyp (auch Grasbrand unterhalb Hochwald, Feuer auf Kahlschlagflache oder im
Windschutzgurtel) und der Brandflache (z. B. auch Wurzelstockbrand oder Brand eines Einzelbaums durch Blitzschlag) (BOKU 2024).
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Bezirksebene stellt die Osterreichische Waldbrand-Datenbank™ mit allen erhobenen Waldbran-
dereignissen im Zeitraum 2001-2020 dar. Zur regionalen Abschatzung des Waldbrandrisikos in
Osterreich werden die Anzahl der Waldbrinde, die Gesamtbrandflache, die Waldfldche mit Ob-
jektschutzfunktion, die Waldflache mit Standortschutzfunktion und die Waldflache ohne vorran-
gige Schutzfunktion bericksichtigt.

Wie in Abbildung 9 dargestellt, besteht in mehr als der Halfte aller Bezirke in Osterreich (50 von
94) mindestens Risikostufe 3 (mittleres Waldbrandrisiko). Westdsterreich, insbesondere Tirol, hat
dabei ein besonders hohes Waldbrandrisiko, wahrend der Norden Osterreichs ein eher geringes
Waldbrandrisiko hat. Der Anteil der Waldflache in Osterreich 47,9 Prozent (BML 2023).

Abbildung 9: Waldbrandrisiko je Bezirk (Stand: 2020)
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Quelle: BML (2020); Darstellung: GOG

2.3.2 Diirrerisiko

Diirre hat insbesondere Auswirkungen auf die Landwirtschaft und Wasserverfligbarkeit und so-
mit indirekt auch auf die menschliche Gesundheit. Mit dem Combined Drought Indicator (CDI)
stellt das European Drought Observatory (EDO) einen Indikator zur Verfiigung, welcher anhand
von Niederschlagsmustern, Bodenfeuchte und Vegetationsanomalien das Durrerisiko in 10-Ta-
ges-Perdioden mit 5 Kilometer Auflésung in Europa bewertet (EDO 2022). Dabei werden fol-
gende Warnstufen unterschieden:
(0) keine Dirre: normale Bedingungen
(1) Beobachten: Niederschlagsdefizit
(2) Warnung: negative Anomalie der Bodenfeuchte, in der Regel verbunden mit Nieder-
schlagsdefizit
(3) Alarm: negative Anomalie des Vegetationswachstums, in der Regel verbunden mit
Niederschlagsdefizit und negativer Anomalie der Bodenfeuchtigkeit

10 https://fire.boku.ac.at/firedb/de/ [Zugriff am 04.12.2024]
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Fir Osterreich wurde die mittlere jahrliche Anzahl der 10-Tages-Perioden mit den Warnstufen
(2) und (3) fur den Zeitraum 2012-2023 ermittelt. Der Datensatz wird auf der Website des Euro-
pean Drought Observatory’’ zur Verfligung gestellt.

Die meisten 10-Tages-Perioden mit erhéhtem Diirrerisiko im Zeitraum 2012-2023 wurden in
Oberosterreich (insbesondere in den Bezirken Wels-Land, Urfahr-Umgebung und Linz-Land), in
Salzburg (insbesondere in den Bezirken Salzburg-Stadt, Salzburg-Land und Tamsweg) und in
Vorarlberg (Bezirke Feldkirch und Bludenz) verzeichnet.

Abbildung 10: Mittlere jahrliche Anzahl der 10-Tages-Perioden mit erhéhtem Dirrerisiko
(2012-2023)

Perioden mit erhéhtem Dirrerisiko
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Quelle: European Drought Observatory; Berechnung und Darstellung: GOG

2.4 Direkte Exposition

2.4.1 Von Hitze besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen

Die Altersgruppen der dlteren und hochaltrigen Personen (> 65 Jahre bzw. > 80 Jahre) sowie die
der Kinder und Jugendlichen (< 18 Jahre) gelten als besonders gefahrdete Bevolkerungsgruppen
gegeniiber extrem hohen Temperaturen (BMSGPK 2024c). Um praventive MaBnahmen zum
Schutz dieser Gruppe setzen zu kdnnen, braucht es die Identifizierung jener Regionen, in denen
eine groBe Anzahl dieser Bevolkerungsgruppe lebt und hitzeexponiert ist.

Der Indikator zeigt auf Bezirksebene die Exposition der besonders gefdhrdeten Personen (> 65
Jahre und < 18 Jahre) gegenlber Hitzetagen in Personentagen an. Dazu wird die Anzahl der

1 https://drought.emergency.copernicus.eu/ [Zugriff am 05.12.2024]
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besonders gefdahrdeten Personen (> 65 Jahre und < 18 Jahre) mit der mittleren Anzahl der Hit-
zetage (1991-2020) je Bezirk multipliziert. Fir die Abschatzung wurde einerseits die Bevolke-
rungsstatistik (Stand 01.01.2024) der Statistik Austria', welche auf Basis von Registerdaten den
Bevolkerungstand inklusive Altersmerkmale veroffentlicht, und andererseits die Anzahl der Hit-
zetage (siehe oben) verwendet. Basierend auf der Klimanormalperiode 1991-2020 wurden in
Osterreich rund 32,6 Mio. Personentage/Jahr mit Exposition gegeniiber Hitzetagen bei Kindern
und Jugendlichen (< 18 Jahre, Abbildung 11) bzw. 31,9 Mio. Personentage/Jahr bei alteren Per-
sonen (> 65 Jahre, Abbildung 12) abgeschatzt. Insbesondere in den Stadten Wien, Graz und Linz
zeigt sich eine hohe Zahl an Personentagen der Exposition beider Altersgruppen gegeniber Hit-
zetagen. Abbildungen fiir weitere Altersgruppen sind im Anhang 2 zu finden. Da der Indikator
meteorologische mit demografischen Daten verkniipft, kdnnen neben Stadten auch Risikobe-
zirke identifiziert werden, in denen zielgerichtete praventive HitzeschutzmaBnahmen sinnvoll
waren. Die Auswertungen zeigen, dass die Anzahl der jahrlichen Personentage flr beide Alters-
gruppen in den Einzugsgebieten von Stadten ebenfalls hoch ist.

Abbildung 11: Exposition der unter 18-Jahrigen gegeniber Hitzetagen gegeben als jahrliche
Anzahl der Personentage je Bezirk
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Quelle: GeoSphere Austria, Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

12 https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/bevoelkerungsstand/bevoelkerung-zu-jahres-/-quar-
talsanfang [Zugriff am 05.12.2024]
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Abbildung 12: Exposition der tber 65-Jahrigen gegeniber Hitzetagen gegeben als jahrliche
Anzahl der Personentage je Bezirk
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Quelle: GeoSphere Austria, Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

24.2 Hitzestress durch korperliche Aktivitat

RegelmaBige korperliche Aktivitdten fordern die physische und psychische Gesundheit. Gleich-
zeitig kann Hitze und Hitzebelastung die Bereitschaft oder Motivation sowie den positiven ge-
sundheitlichen Nutzen flr korperliche Aktivitaten reduzieren (Romanello et al. 2024). Der Indi-
kator Hitzestress durch korperliche Aktivitdt schatzt anhand der Lufttemperatur und der relativen
Feuchte die Anzahl der Stunden, wahrend denen moderate korperliche Aktivitat im Freien ein
Risiko flr erhohte Hitzebelastung fir den menschlichen Kérper darstellen, ab. Details zum Indi-
kator und zu dessen Berechnung sind im Anhang 3 zu finden.

Die durchschnittliche jahrliche Anzahl der Risikostunden ist in den letzten Jahrzehnten
(1991-2000, 2001-2010 und 2011-2020) moderat angestiegen. Tagsiiber ist das Hitzerisiko
zwischen 12 und 16 Uhr am hochsten. Wie in Abbildung 13, dargestellt wurden im Sommer 2024
Maximalwerte von rund 40 Stunden zwischen 13 und 16 Uhr in Wien, Eisenstadt und St. Pélten
ermittelt. Dies entspricht fast doppelt so viele Stunden wie im langjahrigen Durchschnitt
(2011-2020).
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Abbildung 13: Verteilung der gemittelten Anzahl der jahrlichen Risikostunden durch Hitzestress
wahrend moderater korperlicher Aktivitat zwischen 8 und 19 Uhr fiir die Perioden 1991-2000
(griin), 2001-2010 (blau), 2011-2020 (gelb) und das Jahr 2024 (rot) in den &sterreichischen
Landeshauptstadten

Eisenstadt Klagenfurt St. Polten
12:00 12:00 12:00
11:00 50 13:00 11:00 50 13:00 11:00 50 13:00
40 40 40
10:00 ?f 14:00 10:00 3 14:00 10:00 & 14:00
—: f‘

09:00 16:00 09:00 . 16:00 09:00 . 156:00
08:00 16:00 08:00 16:00 08:00 16:00
19:00 17:00 19:00 17:00 19:00 17:00
18:00 18:00 18:00
Linz Salzburg Graz
12:00 12:00 12:00
11:00 50 13:00 11:00 50 13:00 11:00 50 13:00

4C 40 40
10:00 3¢ 14:00 10:00 3¢ 14:00 10:00 ~ 14:00
8]

09:00 16:00 09:00 15:00 09:00 15:00
08:00 16:00 08:00 16:00 08:00 16:00
19:00 17:00 19:00 17:00 19:00 17:00
18:00 18:00 18:00

Innsbruck Bregenz Wien
12:00 12:00 12:00
11:00 50 13:00 11:00 50 13:00 11:00 50 13:00
40 40 40
10:00 39 14:00 10:00 ad 14:00 10:00 14:00
2 20
1 9]

09:00 15:00 09:00 15:00 09:00 15:00
08:00 16:00 08:00 16:00 08:00 16:00
19:00 17:00 19:00 17:00 19:00 17:00
18:00 18:00 18:00

Fur den Zeitraum 19 bis 8 Uhr wurden die Risikostunden nicht berechnet (grauer Bereich).

Quelle: GeoSphere Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

2.5 Gesundheitsfolgen

2.5.1 Hitzeassoziierte Mortalitat

Hitzebedingte Mortalitdt ist — mit Ausnahme der Diagnose ,Schaden durch Hitze und Sonnen-
licht” — in der Klassifikation der Todesursachen schwer zu erfassen. In Osterreich werden klinische
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Krankheitsdiagnosen wie Herzinfarkt in der Todesursachenstatistik dokumentiert, jedoch werden
nicht alle hitzebedingten Todesfalle auch als solche erkannt bzw. erfasst. Daher ist von einer
Untererfassung der hitzebedingten Ubersterblichkeit in der Todesursachenstatistik auszugehen.
Um diese Liicke zu schlieBen, wurde bei der AGES das Hitze-Mortalitatsmonitoring (HitzeMOMO)
etabliert. Das HitzeMOMO ist ein wichtiger Teil des 6sterreichweiten Monitoringprogramms zur
standardisierten Berichterstattung der hitzeassoziierten Ubersterblichkeit (BMSGPK 2024c). Der
Indikator gibt die geschatzte Anzahl der hitzeassoziierten Todesfélle in den Sommermonaten
wieder, die basierend auf der All-Ursachen-Mortalitat und den meteorologischen Daten mittels
eines statistischen Modelles abgeschatzt wird. Die Abschatzung wird immer im Herbst des je-
weiligen Jahres veroffentlicht (AGES 2024).

Die hitzeassoziierte Ubersterblichkeit wurde 2023 auf 53 Todesfille geschatzt und ist damit der
niedrigste Wert neben den Nullwerten in den Jahren 2016 und 2020. Die Sommer der Periode
2016-2023 — ausgenommen die Sommer 2016 und 2020 - zadhlen zu den heilesten Sommern
der osterreichischen Messgeschichte. Die Abschatzung fiir das Jahr 2024 liegt noch nicht vor, da
das Modell derzeit Uiberarbeitet wird.

Tabelle 2: Geschétzte hitzeassoziierte Mortalitat in Osterreich fir die Sommer 2016-2023

Sommer Hitzeassoziierte 95-%-Konfidenz-
Ubersterblichkeit intervall
2016 0 -73;73
2017 375 245; 505
2018 550 295; 806
2019 198 -41; 438
2020 0 —-45; 45
2021 227 -10; 464
2022 231 —-31; 493
2023 53 -161; 266

Quelle: AGES (2024)

2.5.2 Hitzeassoziierte Morbiditat

Zur standardisierten Erfassung von hitzebedingter Mortalitat gibt es noch keinen international
einheitlichen Indikator. Haufig wird als Indikator die Anzahl der Krankenhausaufenthalte, die di-
rekt auf Hitze und Sonnenlicht zurtickzufiihren sind, verwendet. Dies ermdglicht eine erste Ein-
schatzung der hitzeassoziierten Morbiditat. Die Entwicklung umfassender und aussagekraftiger
Indikatoren ist Gegenstand aktueller Forschung.

Unter dem ICD-10-Code T67, ,Schaden durch Hitze und Sonnenlicht”, werden Diagnosen wie
Hitzschlag und Sonnenstich (T67.0), Hitzesynkope, Hitzekollaps (T67.1), Hitzekrampf (T67.2), Hit-
zeerschopfung durch Wasserverlust (T67.3), Hitzeerschdpfung durch Salzverlust (T67.4), Hitzeer-
schépfung, nicht ndher bezeichnet (T67.5), Passagere Hitzeermldung (T67.6), Hitzeddem (T67.7),
Sonstige Schaden durch Hitze und Sonnenlicht (T67.8) sowie Schaden durch Hitze und Sonnen-
licht, nicht naher bezeichnet (T67.9) zusammengefasst.

Gemal der Diagnosen- und Leistungsdokumentation Osterreichischer Fondskrankenanstalten
wurden in den Jahren 2002-2023 insgesamt 3.354 stationare Spitalsaufenthalte mit Haupt- oder
Nebendiagnose T67 jeweils im Sommerhalbjahr (Mai bis Oktober) dokumentiert. Zu beachten
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ist hierbei, dass der Datensatz nur stationare Aufenthalte bzw. Entlassungen in dsterreichischen
landesfondsfinanzierten Krankenanstalten erfasst. Nicht dokumentiert werden die Versorgung
im niedergelassenen Bereich und in Spitalsambulanzen. Die Vollstdndigkeit der Erfassung von
Nebendiagnosen (hier konkret ICD-10 T67) ist regional unterschiedlich. Diese Einschrankungen
gilt es bei der Interpretation zu berilcksichtigen. Ebenso wurden stationadre Aufenthalte ohne
glltige Patienten-ID sowie Patientinnen und Patienten aus dem Ausland exkludiert. Im Zeitraum
2002-2023 wurden jahrlich durchschnittlich 152 Patientinnen und Patienten im Sommerhalbjahr
mit einer T67-Diagnose stationdr aufgenommen. Dies entspricht einer durchschnittlichen Inzi-
denz von 1,8 pro 100.000 Einwohner:innen. Die hdchsten Inzidenzen wurden in den Jahren 2003
und 2012 verzeichnet; beide zdhlen auch zu den 15 warmsten Sommern der Messgeschichte
(GeoSphere Austria 2024). In den letzten Jahren wurden — trotz zunehmender Hitzebelastung,
aber vielleicht aufgrund von erfolgreichen AnpassungsmalBnahmen — geringere Inzidenzen ver-
zeichnet (Abbildung 14).

Abbildung 14: Jahrliche Inzidenz der ICD-10-Diagnose T67 ,Schaden durch Hitze und
Sonnenlicht” pro 100.000 Einwohner:innen (Zeitraum 2002-2023, nach absteigender Inzidenz
und nicht chronologisch sortiert)
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Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMASGPK 2002-2024; Berechnung und Darstellung: GOG
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Die regionale Verteilung der gemittelten stationdren Aufenthalte mit einer T67-Diagnose im
Zeitraum 2002-2023 zeigt die hochsten Inzidenzen in den Bezirken Scheibbs (5,9 Aufenthalte
pro 100.000 Einwohner:innen), Zwettl (5,3) und Lienz (4,3). Die niedrigsten Inzidenzen wurden in
den Bezirken Wolfsberg (0,7) und Modling (0,6) und in dem Wiener Gemeindebezirk Wieden
(0,6) dokumentiert (Abbildung 15).
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Abbildung 15: Mittlere Inzidenz der ICD-10-Diagnose T67 ,Schaden durch Hitze und
Sonnenlicht” pro 100.000 Einwohner:innen (Zeitraum 2002-2023)

mittlere T67-Inzidenz (2002-2023)
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Quelle: Diagnosen- und Leistungsdokumentation des BMASGPK 2002-2024,
Berechnung und Darstellung: GOG

2.5.3 Hitzeassoziierte gesundheitliche Veranderungen

Die selbst beobachteten gesundheitlichen Verdanderungen aufgrund von Hitze werden im Rah-
men des Panels der Agenda Gesundheitsforderung’® seit Herbst 2023 erhoben. Pro Erhebungs-
welle werden rund 1.000 Personen ab 16 Jahren mit Hauptwohnsitz in Osterreich mittels Online-
fragebogen oder postalisch mit einem Papierfragebogen befragt (Vana et al. 2024). Der Indikator
stellt jenen Anteil der Bevolkerung dar, der ausgewahlte Veranderungen durch Hitze bei sich
beobachtet.

Wahrend im Jahr 2023 rund ein Drittel (32 %) der Befragten angab, keine der ausgewahlten Ver-
anderungen durch Hitze bei sich zu bemerken, waren es im Folgejahr nur 15 Prozent — was unter
anderem auf die deutlich hdhere Anzahl an Hitzetagen im Jahr 2024 (35 versus 22 Tage; siehe
Kapitel 2.2.1) und die besonders hohe Zahl an Tropennéachten (siehe Kapitel 2.2.3) zuriickzufiih-
ren sein konnte. Am haufigsten wurde ein schlechterer Schlaf angegeben (60 %; 2023: 39 %),
gefolgt von einer eingeschrankten Leistungsfahigkeit (51 %). Knapp die Halfte der Befragten
(48 %; 2023: 38 %) hat sich aufgrund der Hitze weniger bewegt, 35 Prozent konnten sich schlech-
ter konzentrieren. Jede:r vierte Befragte hatte korperliche Symptome und fihlte sich generell
unwohl (Abbildung 16).

13 Der Datensatz wird in naher Zukunft auf der Plattform AUSSDA, dem Austrian Social Science Data Archive, zur Nachnutzung zur Ver-
fligung gestellt (https://aussda.at/, Zugriff am 21.02.2025).
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Abbildung 16: Selbst beobachtete gesundheitliche Verdnderungen aufgrund von Hitze in den
Jahren 2023 und 2024
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Die Antworten ,eingeschrédnkte Leistungsfahigkeit” und ,eingeschrankte Konzentrationsfahigkeit” wurden nur
2024 abgefragt. Unter kérperlichen Symptomen sind beispielsweise Ubelkeit, Hitze-/Hautausschlag,
Kopfschmerzen oder Schwindel zu verstehen.

Quelle: GOG - Panel Gesundheitsférderung, Welle 1/ Oktober 2023 und Welle 5 / September 2024;
Berechnung und Darstellung: GOG

2.6 Vulnerabilitat der Bevolkerung

2.6.1 Anteil der Personen > 65 und < 18 Jahre

Die Altersgruppen der alteren und hochaltrigen Personen (> 65 Jahre bzw. > 80 Jahre) sowie
jene der Kinder und Jugendlichen (< 18 Jahre) gelten als besonders gefdhrdete Bevolkerungs-
gruppen gegenlber extrem hohen Temperaturen (BMSGPK 2024c). Unter anderem aufgrund
von Zu- und Abwanderung, der Geburten- und Sterberate sowie anderer Faktoren ist der Anteil
an alteren Personen (> 65 Jahre) und Kindern/Jugendlichen (< 18 Jahre) regional unterschiedlich
verteilt. Mit der Bevolkerungsstatistik™ stellt die Statistik Austria quartalsweise den Bevolke-
rungsstand inklusive soziodemografischer Merkmale auf Basis von Registerdaten zur Verfligung.
Dies erlaubt die Identifikation von Regionen mit einem hohen Anteil an alteren Personen und

https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/bevoelkerungsstand/bevoelkerung-zu-jahres-/-quartals-
anfang [Zugriff am 05.12.2024]
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Kindern/Jugendlichen relativ zur Gesamtbevdlkerung der Region. Im Folgenden wurde der Be-
volkerungsstand mit 01.01.2024 verwendet.

Wie in Abbildung 17 ersichtlich, ist im Waldviertel (Niederdsterreich), im stdlichen Burgenland,
in der westlichen Steiermark und in Kérnten der Anteil der lber 65-Jahrigen héher als im restli-
chen Osterreich. Besonders hervorzuheben sind dabei die Bezirke Rust (Burgenland), Hermagor
(Karnten) und Gussing (Burgenland), die einen Anteil an Uber 65-Jahrigen von Uber 25 Prozent
haben. Die westlichen Bundesldander, der GroBteil von Oberdsterreich und Wien weisen einen
weitaus geringeren Anteil an alteren Personen auf. Insbesondere die urbanen Ballungsraume wie
Wien und Graz haben mit 15 Prozent bzw. 16 Prozent einen sehr geringen Anteil an Uber 65-
Jahrigen. Insgesamt waren zu Jahresbeginn 2024 rund 1,7 Mio. Personen Uber 65 Jahre alt, dies
entspricht rund 19 Prozent der Gesamtbevdlkerung.

In Osterreich leben rund 1,58 Mio. Kinder und Jugendliche (< 18 Jahre). Dies entspricht einem
Anteil von rund 17 Prozent an der Gesamtbevdlkerung. Die regionalen Unterschiede sind beim
Anteil der unter 18-Jahrigen weitaus schwacher ausgepragt als bei der Altersgruppe der Uber
65-Jahrigen. Der Bezirk Perg (Oberdsterreich) hat im dsterreichweiten Vergleich mit rund 19 Pro-
zent den héchsten und der Bezirk Jennersdorf (Burgenland) mit rund 14 Prozent den geringsten
Anteil an Kindern und Jugendlichen. Wie in Abbildung 18 ersichtlich, zeichnet sich ein dem Anteil
der alteren Menschen entgegengesetztes Bild mit einem tendenziell h6heren Anteil von Kindern
und Jugendlichen in den westlichen Bundeslandern und Oberdsterreich sowie im Umland der
GroBstadte Wien und Graz.

Abbildung 17: Anteil der Uber 65-jahrigen Bevoélkerung je Bezirk (Stand: 01.01.2024)
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Quelle: Statistik Austria; Darstellung: GOG
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Abbildung 18: Anteil der unter 18-jahrigen Bevdlkerung je Bezirk (Stand: 01.01.2024)
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Quelle: Statistik Austria; Darstellung: GOG

2.6.2 Gesundheitszustand der Bevolkerung

Personen mit (chronischen) Vorerkrankungen bzw. einem allgemein schlechten Gesundheitszu-
stand gelten als besonders gefahrdet gegeniiber Hitze. Im Rahmen der dsterreichischen Gesund-
heitsbefragung (Austrian Health Interview Survey, ATHIS) werden alle fiinf Jahre Daten zum Ge-
sundheitszustand der Bevolkerung erhoben (Klimont 2020). Die letzte Gesundheitsbefragung
wurde im Jahr 2019 durchgefiihrt. Dabei wurden 15.461 Personen ab 15 Jahre reprasentativ fiir
die Osterreichische Gesamtbevolkerung befragt. Bei der Befragung wurde der selbst einge-
schatzte Gesundheitszustand (fiinfteilige Skala: sehr gut bis sehr schlecht) und bestehende chro-
nische (mind. 6 Monate andauernde) Gesundheitsprobleme (ja/nein) erhoben.

Hochgerechnet auf die Gesamtbevélkerung Osterreichs schitzen rund 475.000 Personen (6,3 %)
ihren Gesundheitszustand als (sehr) schlecht ein. Dabei gibt es regional kaum Unterschiede. In
den Versorgungsregionen Burgenland-Sud (9,1 %), Zentralraum Linz (8,6 %) und West-/Sldstei-
ermark (8,1 %) schétzen verhaltnismaBig viele Personen ihren Gesundheitszustand als (sehr)
schlecht ein. In den Versorgungsregionen Pinzgau-Pongau-Lungau (2,9 %), Tirol-Nordost (3,0 %)
und Osttirol (3,3 %) bewertet der geringste Anteil der Personen ihren Gesundheitszustand als
(sehr) schlecht (Abbildung 19).

Hochgerechnet auf die Gesamtbevélkerung Osterreichs litten im Jahr 2019 rund 2,8 Mio. Perso-
nen (38 %) an mindestens einem chronischen Gesundheitsproblem. Wie in Abbildung 20 darge-
stellt, gibt es auch hierbei regionale Unterschiede. In den Versorgungsregionen Zentralraum Linz
(46 %), Zentralraum Wels (44 %) und Oststeiermark (44 %) haben verhaltnismaBig viele Personen
ein chronisches Gesundheitsproblem. Demgegentiber stehen die Versorgungsregionen Karnten-
West (33 %), Liezen (27 %) und Pinzgau-Pongau-Lungau (22 %) mit dem geringsten Anteil.
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Abbildung 19: Anteil der Personen mit selbst eingeschatztem (sehr) schlechten
Gesundheitszustand je Versorgungsregion
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 20: Anteil der Personen mit mindestens einem chronischen Gesundheitsproblem je
Versorgungsregion
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Quelle: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG
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2.6.3 Armutsgefahrdung

Als armutsgefdhrdet gelten Personen, deren bedarfsgewichtetes Pro-Kopf-Nettohaushaltsein-
kommen unter 60 Prozent des Medianeinkommens liegt (Statistik Austria 2024). Diese Perso-
nengruppe gilt als besonders betroffen hinsichtlich Hitze und den damit verbundenen gesund-
heitlichen Auswirkungen, da sie aufgrund geringer finanzieller Ressourcen (und des damit oft-
mals einhergehenden geringen Bildungsstands und sozialer Ausgrenzung) nur lber begrenzte
Anpassungskapazitaten verfiigt (BMSGPK 2024c). Ahnlich wie der Gesundheitszustand der Be-
volkerung (siehe oben) basiert die Abschatzung des Indikators auf der ATHIS-Befragung (Klimont
2020).

Im Jahr 2019 waren rund 1,1 Mio. Personen (liber 15 Jahre) in Osterreichischen Haushalten bzw.
rund 15 Prozent der Wohnbevdlkerung armutsgefahrdet. Dabei gibt es starke regionale Unter-
schiede (Abbildung 21). Wahrend in den Versorgungsregionen Weinviertel und Burgenland-
Nord nur knapp 10 Prozent der befragten Personen ein Haushaltseinkommen haben, welches
zur Einstufung ,armutsgefahrdet” flihrt, sind es beispielsweise in Wien-West und Wien-Mitte-
Stdost rund 20 Prozent. In Osttirol leben 38 Prozent der Personen unter der Armutsgefahr-
dungsschwelle. Insbesondere aufgrund der groBen Schwankungsbreite gilt es jedoch zu beach-
ten, dass die Armutsgefahrdungsschwelle nur einer von drei Teilindikatoren der Armuts- und
Ausgrenzungsgefahrdung gemal EU-Definition darstellt. Dieser ist ein relatives Armutsmaf
und lasst keine Aussagen darlber zu, wie gut ein Einkommen mit seinem Haushalt auskommt.

Abbildung 21: Anteil armutsgefdhrdeter Personen je Versorgungsregion
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[
5 10 15 20 25 >30

Quelle: Statistik Austria — Osterreichische Gesundheitsbefragung 2019;
Berechnung und Darstellung: GOG

15 https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/einkommen-und-soziale-lage/armut [Zugriff am 05.12.2024]
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2.7 Anpassungsstrategien

2.71 Hitzewarnungen

Die GeoSphere Austria erstellt Hitzewarnungen auf Basis der fiir den Menschen zur erwartenden
thermischen Belastung (BMSGPK 2024c). Als MaB daflir wird die geflihlte Temperatur verwendet,
in die neben der Temperatur auch Luftfeuchtigkeit, Wind und indirekt auch Strahlung eingehen’®.
Es gibt vier Warnstufen: keine aktive Warnung (griin), Vorsicht (gelb), Achtung (orange) und Ge-
fahr (rot). Der Indikator beschreibt die jahrliche Anzahl der Hitzewarnungen pro Warnstufe.

Die Sommer 2017, 2018, 2019, 2022, 2023 und 2024 zahlen zu den zehn warmsten Sommern der
Osterreichischen Messgeschichte (GeoSphere Austria 2024). Damit verbunden ist auch eine hohe
Anzahl von Warnungen der Stufe Vorsicht (gelb) und Achtung (orange). Im Sommer 2024 wurde
an 25 Tagen die Warnstufe gelb und an 10 Tagen die Warnstufe orange von der GeoSphere
Austria ausgerufen. Die Warnstufe Gefahr (rot) wurde bisher noch nie ausgerufen (Abbildung
22).

Abbildung 22: Jahrliche Anzahl der Warnungen nach den Warnstufen gelb, orange und rot fiir
den Zeitraum 2017-2024
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Anmerkung: Die Warnstufe rot wurde bisher noch nicht ausgeldst.

Quelle: GeoSphere Austria; Darstellung: GOG

2.7.2 Informationsorientierte Suchanfragen zu Hitze

Um das Interesse der Bevdlkerung an Hitze, gesundheitlichen Auswirkungen und maéglichen An-
passungsstrategien bei hohen Temperaturen abzuschatzen, werden die Suchanfragen mit dem

6zur Berechnung der gefiihlten Temperatur wird auf das Klima-Michel-Modell des Deutschen Wetterdienstes zuriickgegriffen. Dabei
handelt es sich um ein Energiebilanzmodell fiir den menschlichen Organismus, welches Lufttemperatur, Luftfeuchtigkeit, Wind und
indirekt auch Strahlung berticksichtigt. Mit dem Modell kann das Temperaturempfinden eines Durchschnittsmenschen (Alter 35 Jahre,
KérpergréBe 1,75 m, Kérpergewicht 75 kg, Kérperoberflache 1,9 m?) hinsichtlich Behaglichkeit, Warmebelastung und Kéltestress
beschrieben (Jendritzky 1990) und als Indikator fiir das Hitzewarnsystem verwendet werden.
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Begriff ,Hitze" in der Suchmaschine Google herangezogen. Auf der Website Google Trends'"’
wird der Indikator als die relative Suchhaufigkeit des Begriffs in Osterreich fiir den Zeitraum
2004-2024 zur Verfigung gestellt.

Die meisten Suchanfragen mit dem Begriff ,Hitze” wurden in den Sommermonaten der Jahre
2019 und 2015 verzeichnet. Diese Sommer gelten als die dritt- und viertheiBesten Sommer der
Messgeschichte (GeoSphere Austria 2024). Abbildung 23 zeigt den starken Zusammenhang zwi-
schen sehr heiBen Sommern und der Haufigkeit der Suchanfragen im entsprechenden Jahr. Ins-
gesamt liegen die Suchanfragen der letzten Jahre in einem sehr hohen Bereich. Es kdnnen zwar
keine konkreten Aussagen Uber die Hintergriinde und Motivationen der Suchanfragen getroffen
werden, doch deutet der Zusammenhang darauf hin, dass sich die Bevdlkerung im Internet zum
Thema Hitze informiert. Insgesamt zeigt der Trend, dass das Suchinteresse in den letzten 20 Jah-
ren stetig zugenommen hat. Dabei konnen die interannuellen Schwankungen primér auf die
Temperaturen zurlickgefiihrt werden, andererseits sind auch die Verbesserungen des Datener-
fassungssystems in den Jahren 2011, 2016 und 2022 anzumerken. Das vergleichsweise geringe
Suchinteresse im Jahr 2020 trotz verhaltnismaBig vieler Hitzetage ist moglicherweise auf die CO-
VID-19-Pandemie zuriickzufiihren.

Abbildung 23: Relative Haufigkeit der monatlichen Google-Suchanfragen zum Begriff ,Hitze"
im Zeitraum 2004-2024 normiert auf den Hochstwert im Jahr 2019 (blaue Linie). Jahre mit
mehr als 20 Hitzetagen sind hellrot hinterlegt.
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Quelle: Google Trends; Darstellung: GOG

https://trends.google at/trends/ [Zugriff am 05.12.2024]
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2.7.3 Hitze und Gesundheit in der nationalen Anpassungsstrategie

Die Osterreichische Strategie zur Anpassung an den Klimawandel wurde 2012 vom Bundesmi-
nisterium fur Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft (BMLFUW) erstellt
(BMLFUW 2012a; BMLFUW 2012b) und verfolgt das Ziel, negative Auswirkungen des Klimawan-
dels in allen Lebensbereichen wie Umwelt, Gesellschaft und Wirtschaft zu vermeiden bzw. zu
verringern und auch Chancen aufzuzeigen. Im Jahr 2017 und 2024 wurde sie vom Bundesminis-
terium fur Nachhaltigkeit und Tourismus (BMNT) bzw. Bundesministerium fiir Klimaschutz, Um-
welt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie (BMK) aktualisiert (BMK 2024a; BMK 2024b;
BMNT 2017a; BMNT 2017b). Bei den im Rahmen der Strategie entwickelten Handlungsempfeh-
lungen wurde insbesondere darauf geachtet, dass die MaBnahmen langfristig Erfolg verspre-
chend sind und keine negativen Wirkungen nach sich ziehen (Fehlanpassungen, Details siehe
Balas/Felderer (2021)). Um die (vielfaltige) Relevanz des Themas Hitze in den Anpassungsstrate-
gien aufzuzeigen, wurden die Aktivitdtsfelder, in denen Gesundheit, Hitze und Hitzeschutzplan
erwahnt werden, naher betrachtet.

Gesundheit

In der Anpassungsstrategie ist dem Thema Gesundheit eines der 14 Aktivitatsfelder gewidmet.
In dem Aktivitatsfeld werden Hitze, Hitzewellen und Hitzeinseln, aber auch die Klimakompetenz
in der Aus-, Weiter- und Fortbildung von Gesundheitsberufen thematisiert. Anhand von Gute-
Praxis-Beispielen wie dem Ausbau eines 6ffentlichen Trinkbrunnennetzes in Osterreichs GroB-
stadten werden mogliche MaBnahmen im Zusammenhang mit Hitze aufgezeigt. Neben dem
Aktivitatsfeld Gesundheit werden Hitze und Gesundheit im Zusammenhang mit Wirtschaft, In-
dustrie und Handel im Sinne von Arbeitsbedingungen und Arbeitssicherheit genannt. Gesund-
heit findet des Weiteren im Zusammenhang mit den soziodkonomischen Aspekten des Klima-
wandels Erwahnung. In der Anpassungsstrategie 2024 werden auch Schnittstellen zu anderen
relevanten nationalen Strategien wie beispielsweise den Gesundheitszielen Osterreich (BMSGPK
2024a) oder der Strategie klimaneutrales Gesundheitswesen (Lichtenecker et al. 2024) erwahnt.
Neu ist auch der umfassende Blick auf klimaresiliente Entwicklungspfade inklusive gesunder Er-
nahrung auf Grundlage nachhaltiger Nahrungsmittelsysteme, einer allgemeinen Gesundheits-
und Sozialversorgung sowie eines fiir alle offenen Zugangs zu Trinkwasser und Energie.

Hitze

Das Thema Hitze — als eines der vier in der Anpassungsstrategie 2024 definierten Hauptrisiken
des Klimawandels — wird in acht (2017) bzw. in zwolf (2024) der 14 Aktivitatsfelder beriicksichtigt:
in der Land- und Forstwirtschaft bei der Ziichtung wassersparender und hitzetoleranter Pflanzen
und dem Schutz von Nutztieren, im Tourismus hinsichtlich Stadtetourismus, beim Bauen und
Wohnen im Zusammenhang mit Warmeinseln, physikalischer Beanspruchung von Geb&duden
und einem erhéhten Risiko von Branden und bei der Gesundheit im Umgang mit Hitze(-wellen),
steigenden Mortalititsraten und Hitzeinseln. Im Aktivitatsfeld Okosysteme/Biodiversitit werden
die Hitzebelastung von Pflanzen und Waldbrandaktivitdten mitbedacht, bei der Verkehrsinfra-
struktur wird der Fokus auf geeignete Klimatisierung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln sowie auf
Material und Strukturschaden gelegt und in der Wirtschaft, Industrie und dem Handel riicken
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der Transport und die Lagerung von Produkten sowie die Themen Arbeitsbedingungen, Kon-
sumverhalten und Energieversorgung in den Fokus. Auch bei den Frei- und Griinrdumen findet
Hitze im Zusammenhang mit Gesundheit und Leistungsfahigkeit sowie 2024 auch mit Hitzeinseln
Erwahnung. In der Anpassungsstrategie 2024 werden steigende Wassertemperaturen aufgrund
von Hitzeperioden als Herausforderung bei der Energieherstellung erwédhnt. In den Aktivitatsfel-
dern Schutz vor Naturgefahren, Krisen- und Katastrophenmanagement und Raumordnung sind
in der Anpassungsstrategie 2024 Hitzewellen ebenfalls Thema.

In der Anpassungsstrategie 2017 wird der Indikator ,Hitzetage” gesondert betrachtet, inklusive
einer Prognose flir das Jahr 2050 und Karten, die die regionale Verteilung darstellen. Deutlich
prasenter ist das Thema Hitze in der Anpassungsstrategie 2024. Darin werden neben Hitzetagen
auch Hitzeinseln bzw. das Stadtklima betrachtet und die Auswirkung der Hitze auf die Gesund-
heit, insbesondere auf vulnerable Gruppen, beschrieben.

Bei den Anpassungsaktivitdten der Bundeslander in der Anpassungsstrategie 2017 werden Maf-
nahmen zum Hitzeschutz beschrieben (Hitzewarnsysteme, Informationsangebote, Hitzeratge-
ber). Viele Gute-Praxis-Beispiele beinhalten ebenfalls MaBnahmen zur Anpassung an die Hitze
(z. B. sommertaugliches Bauen). In der aktualisierten Anpassungsstrategie 2024 wird auf die On-
lineverfligbarkeit von Praxisbeispielen hingewiesen; auf eine Beschreibung von Anpassungsstra-
tegien einzelner Bundeslander wurde verzichtet. Stattdessen wird verstarkt auf die Auswirkungen
des Klimawandels (inklusive Hitze) auf vulnerable Gruppen eingegangen.

Hitzeschutzplan

Der nationale Hitzeschutzplan basiert auf Empfehlungen der WHO aus dem Jahr 2011 und legt
Schritte fest, wie Bund, Bundeslénder, GeoSphere Austria, Gesundheitseinrichtungen und Sozial-
organisationen im Fall von extremer Hitze und Hitzewellen zusammenarbeiten sollen. Darin ent-
halten sind MaBnahmen, die die Bevolkerung vor gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze
schitzen sollen (BMSGPK 2024c). In der Anpassungsstrategie 2017 wird der Hitzeschutzplan als
Gute-Praxis-Beispiel auf Bundeslanderebene erwdhnt, und hier explizit der Hitzeschutzplan der
Steiermark bei den Aktivitdten der Bundeslander. In der Anpassungsstrategie 2024 werden Hit-
zeschutzplane nicht erwahnt.

Insgesamt wird die zunehmende Bedeutung von Hitze im Zusammenhang mit Gesundheit und
Gesellschaft in der Anpassungsstrategie 2024 deutlich hervorgehoben. Wahrend die Anpas-
sungsstrategie 2017 einen starkeren Fokus auf bereits bestehende MaBnahmen und Projekte
hat, widmet sich die aktuelle Fassung der Anpassungsstrategie vermehrt den Auswirkungen von
Klimawandel und Hitze auf die Gesundheit und die Gesellschaft im Allgemeinen.
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3 Schlussfolgerung und Ausblick

Der vorliegende Bericht ist die erste integrierte Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Ge-
sundheit mit Fokus Hitze in Osterreich. Anhand von 18 Indikatoren werden die gesundheitlichen
Auswirkungen auf die Bevolkerungsgesundheit unter Berlicksichtigung der unterschiedlichen
Wirkungsketten, demografischen und sozio6konomischen Vulnerabilitdten, gesundheitlichen
Vorbelastungen, AnpassungsmaBnahmen in Bezug auf die steigenden Temperaturen sowie der
intensiveren und haufigeren Hitzewellen dargestellt. State of the Art fiir solche Berichte sind auf
globaler und auf europaischer Ebene die Berichte des Lancet Countdown (Romanello et al. 2024;
van Daalen et al. 2024). Die nationale Betrachtung ermaoglicht eine detaillierte Analyse und Dar-
stellung der Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit der Bevélkerung in Osterreich. Dafiir
kénnen insbesondere raumlich und zeitlich hochauflésende Datensétze, die fiir Osterreich ver-
fugbar sind, verwendet werden.

Ahnlich wie das Indikatorenset des aktuellen globalen Lancet-Countdown-Berichts (Romanello
et al. 2024) zeigen auch die Osterreichischen klimatologischen Indikatoren einen zunehmenden
Trend. Beispielsweise stieg die Anzahl der Hitzetage und Tropennédchte zwischen den letzten
Klimanormalperioden, im Jahr 2024 erreichten sie Rekordwerte. Die rdumliche Darstellung er-
moglicht eine Identifikation von Gebieten, in denen die Bevolkerung besonders stark von Hitze
betroffen ist. Das sind insbesondere Stadte, einerseits aufgrund der hohen Temperaturen (ur-
bane Hitzeinseln) und andererseits aufgrund der hohen Bevolkerungsdichte. Auch die abgelei-
teten Indikatoren wie Aktivitat bei Hitze zeigen, neben der Zunahme der Risikostunden, zu wel-
chen Tageszeiten ein erhohtes Risiko besteht.

Ahnlich wie bei den zukiinftigen Lancet-Countdown-Berichten (Romanello et al. 2024) braucht
es auch in Osterreich einen iterativen Prozess zur Verbesserung der Indikatoren und Weiterent-
wicklung des Indikatorensets. Dies wird unter anderem durch laufende Forschungsprojekte und
damit verbundene neue Erkenntnisse erfolgen. Mdgliche weitere Indikatoren (klassifiziert nach
dem ICCHIS-Modell) sind beispielsweise:

o klimatologische Einflussfaktoren: Sonnenscheindauer, UV-Strahlung/-Belastung

e Umweltbedingungen: griine und blaue Infrastruktur

o direkte Exposition: Hitzebelastungsindex (Schuster et al. 2024)

o Gesundheitsfolgen: Nachttemperaturen und Schlafstérungen (Minor et al. 2022), Rettungs-
transporte und Hospitalisierungen aufgrund von Hitze (FFG 2024), UV-bedingte Erkrankun-
gen (insbesondere Hautkrebserkrankungen)

o Anpassungsstrategien: Hitzeschutzplane (Gemeinden und/oder Gesundheitseinrichtungen),
wissenschaftliche Publikationen zu Hitze und Gesundheit mit Schwerpunkt Osterreich (vgl.
Romanello et al. 2024)

In weiterer Folge kdnnten auch die indirekten Auswirkungen von Hitze und Hitzewellen auf bei-
spielsweise vektor-, wasser- oder lebensmittellbertragene Krankheiten beriicksichtigt werden
(Caminade et al. 2019; Dietrich et al. 2023; Levy et al. 2018). Unter dem Aspekt des One-Health-
Konzepts ware auch die Einbindung der Tiergesundheit bei Hitze, insbesondere bei Nutztieren,
von Interesse (Hempel et al. 2019; Schauberger et al. 2021).

Grundsatzlich hat die Forschung zu hitzeassoziierten Gesundheitsfolgen und den damit verbun-
denen Anpassungen in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung gewonnen. Insbesondere
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braucht es aber die Integration der Forschungsergebnisse zu hitzeassoziierten Gesundheitsfol-
gen in Anpassungsstrategien, um gezielte MaBnahmen zum Schutz der Bevolkerung vor Hitze-
belastung zu setzen. Dazu braucht es laut Muccione et al. (2024) einen integrierten Forschungs-
rahmen. Muccione et al. (2024) pladieren dafiir, die folgenden sechs bisher eigenstéandigen For-
schungsrichtungen zu vereinen:

o Gegenwadrtige und prognostizierte hitzeassoziierte Gesundheitsfolgen (engl. current and
projected heat-related health risks)

e Anpassungsoptionen (engl. adaptation options)

o Realisierbarkeit und Effektivitdt von AnpassungsmaBnahmen (engl. feasibility and
effectiveness)

o Synergien, Trade-offs und Co-Benefits der Anpassung (engl. synergies, trade-offs, and
co-benefits of adaptation)

o Limitationen der Anpassung und verbleibende Risiken (engl. adaptation limits and residual
risks)

o Anpassungspfade (engl. adaptation pathways)

Eine der wichtigsten AnpassungsmafBnahmen sind hierbei Hitzeschutzplane (Fouillet et al. 2008;
Martinez-Solanas/Basagana 2019). Die in den Planen enthaltenen MaBnahmen zielen darauf ab,
die Hitzebelastung der Bevolkerung zu reduzieren und infolgedessen auch die gesundheitlichen
Auswirkungen. Daher braucht es Pldne auf nationaler, regionaler und kommunaler Ebene, aber
auch auf Ebene der Gesundheitseinrichtungen und Sozialorganisationen (BMSGPK 2024c). In
weiterer Folge sollten die Plane evaluiert und weiterentwickelt werden.

Wie in der Einleitung erldutert, sind Gesundheitsinformationssysteme, und dabei insbesondere
die Dimension integriertes Risikomonitoring und Friithwarnsystem, wichtige Teile eines klimaresi-
lienten Gesundheitswesens (BMSGPK 2024b). Darlber hinaus stellen Gesundheitsinformations-
systeme wichtige Grundlagen fir Risikobewertung und die Etablierung von Friihwarnsystemen
dar. Der hier vorliegende Bericht stellt den ersten Teil der integrierten Gesundheitsberichterstat-
tung zu Klima und Gesundheit dar. Aufgrund der groBen Breitenwirkung innerhalb der Bevolke-
rung wurde der erste Bericht dem Thema Hitze gewidmet. Die weiteren Berichte werden auf
andere Wetter- und Klimaphd@nomene und die damit verbundenen physischen und psychischen
gesundheitlichen Auswirkungen fokussieren. In Anlehnung an den APCC (2018) kdnnten dies
Phanomene wie Kalteperioden, vermehrte Extremwetterereignisse, Luftschadstoffe und schlech-
tere Luftqualitat, vektor-, wasser-, lebensmitteliibertragene Krankheiten oder erhéhte Pollenbe-
lastung sein.
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Anhang 1: Details zu Datenquellen

Tabelle 3: Indikatorenset und verwendete Datensétze der integrierten
Gesundheitsberichterstattung zu Klima und Gesundheit: Hitze

Kategorie Indikatoren Datensatze (Institution)
klimatische Hitzetage Messstationen Tagesdaten v2
Einflussfaktoren Wiistentage (GeoSphere Austria)

Tropennéachte SPARTACUS v2.1 Tagesdaten
(GeoSphere Austria)
Umwelt- Waldbrandrisiko Waldbrand-Risikokarte
bedingungen Dirrerisiko (BML/BOKU)

Combined Drought Indicator
(European Drought Observatory)

direkte von Hitze besonders gefahrdete Bevdlkerungsstatistik
Exposition Bevolkerung (Statistik Austria)
Hitzestress durch korperliche Aktivitat SPARTACUS v2.1 Tagesdaten

(GeoSphere Austria)
Messstationen Stundendaten v2
(GeoSphere Austria)

Gesundheits- hitzeassoziierte Mortalitat Hitze-Mortalitdtsmonitoring (AGES)

folgen hitzeassoziierte Morbiditat Diagnosen- und Leistungsdokumen-

hitzeassoziierte gesundheitliche
Verdnderungen

tation der Osterreichischen Kranken-
anstalten (BMASGPK)

Panel der Agenda Gesundheitsforde-
rung (GOG)

Vulnerabilitat
der Bevolkerung

Anteil der Personen > 65 und

< 18 Jahre

Gesundheitszustand der Bevolkerung
Armutsgefahrdung

Bevolkerungsstatistik

(Statistik Austria)

Osterreichische Gesundheitsbefra-
gung 2019

(Statistik Austria)

Anpassungs- Hitzewarnungen Auswertung der GeoSphere Austria
strategien informationsorientierte Suchanfragen Google Trends
zu Hitze (Google)
Hitze und Gesundheit in der nationa- Osterreichische Strategie zur Anpas-
len Anpassungsstrategie sung an den Klimawandel
(BMNT, BMK)
Quelle: GOG
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Tabelle 4: Ubersicht iber die verwendeten Wetterstationen der Datensatze Messstationen

Stundendaten v2 und Tagesdaten v2 der GeoSphere Austria

Bundesland Stationsname Stationsnummer Hohe [m]
Burgenland Eisenstadt Nordost 7704 184
Karnten Klagenfurt Flughafen 20210 447

20211 447
20212 450
Niederdsterreich St. Polten Landhaus 5600 272
5604 285
5609 274
Oberdsterreich Linz Stadt 3202 262
Salzburg Salzburg Flughafen 6300 430
Steiermark Graz Universitat 16412 366
16414 366
Tirol Innsbruck Universitat 11803 578
Vorarlberg Bregenz 11102 424
11104 424
Wien Wien Hohe Warte 5901 203
5904 198

Quelle: GeoSphere Austria
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Anhang 2: Erganzung zu von Hitze besonders ge-
fahrdete Bevolkerungsgruppen

Abbildung 24: Exposition der 66—-80-Jahrigen gegeniiber Hitzetagen gegeben als jahrliche
Anzahl der Personentage je Bezirk

Personentage (66-80-Jahrige)

< 10.000
[ 10.001-50.000

I 50.001-100.000
I 100.001-250.000
| 250.001-500.000
B > 500.000

Wien

mittlere Anzahl Hitzetage 1991-2020, Bevdlkerungsstand 01.01.2024
Quelle: GeoSphere Austria, Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG

Abbildung 25: Exposition der tGber 80-Jahrigen gegeniber Hitzetagen gegeben als jéhrliche
Anzahl der Personentage je Bezirk

Personentage (lUber 80-Jahrige)

< 10.000
[ 10.001-50.000
[ 50.001-100.000
@ 100.001-250.000

Wien

mittlere Anzahl Hitzetage 1991-2020, Bevdlkerungsstand 01.01.2024
Quelle: GeoSphere Austria, Statistik Austria; Berechnung und Darstellung: GOG
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Anhang 3: Details zum Indikator , Hitzestress durch
korperliche Aktivitat”

Der Indikator ,Hitzestress durch korperliche Aktivitat” wurde erstmals im Jahr 2021 im Indikato-
renset des globalen Lancet Countdown vorgestellt (Romanello et al. 2021) und seither laufend
weiterentwickelt (Romanello et al. 2022; Romanello et al. 2023; Romanello et al. 2024). Auch im
europaischen Lancet Countdown wird der Indikator verwendet (van Daalen et al. 2022; van
Daalen et al. 2024). Der Indikator basiert auf der 2021 Sports Medicine Australia (SMA) Extrem
Heat Policy (SMA 2021) und gibt den Hitzestress wahrend korperlicher Aktivitat als Risikostunden
pro Person pro Jahr an. Obwohl urspriinglich fir Australien® entwickelt, wird dieser Indikator in
Ermangelung an alternativen Funktionen, die global oder auch fiir Europa reprasentativ sind,
verwendet. Um den Indikator fiir Osterreich abzuschitzen, wird hier eine leicht abgewandelte
Version dieses Indikators verwendet. Im Gegensatz zum Lancet Countdown werden keine rdum-
lichen Datensatze flir die meteorologischen Parameter, sondern Stationsdaten dieser verwendet.

Eine Risikostunde ist definiert als eine Stunde, in der Hitze (respektive ein funktionaler Zusam-
menhang zwischen Lufttemperatur und relativer Feuchte wahrend dieser Stunde) eine kdrperli-
che Aktivitat in einer bestimmten Intensitat riskant macht. Gemal SMA (2021) wird das Risiko in
vier Stufen (niedrig, maBig, hoch, extrem) fiir fiinf verschiedene Kategorien von korperlicher Ak-
tivitat unterteilt. Die Risikostufen sind hinsichtlich der erforderlichen MaBnahmen zur Vermei-
dung von Hitzestress wahrend korperlicher Aktivitaten wie folgt definiert (van Daalen et al. 2024):

e geringes Risiko: ausreichende Flussigkeitszufuhr, den Temperaturen angepasste leichte
Kleidung

o mittleres Risiko: Haufigkeit und Dauer von Ruhepausen erhéhen

e hohes Risiko: aktive Kiihlung wahrend der Ruhepausen und/oder vor und nach der kdrperli-
chen Aktivitat (z. B. Trinken, Kihlung mit Wasser durch einen Schwamm oder eine Spriihfla-
sche)

o extremes Risiko: korperliche Aktivitat beenden, Schatten oder kiihle/gekiihlte Raume
aufsuchen

Zu den Kategorien der korperlichen Aktivitaten zdhlen zum Beispiel: (1) Spazierengehen (ge-
machlich), (2) Spazierengehen (ziigig), Leichtathletik, Golf, Surfen, (3) Radfahren, FuBball, Basket-
ball, Tennis, (4) Trekking, Rugby, Reiten und (5) Mountainbiking, Feldhockey™.

Da sich einerseits die im Appendix des Lancet Countdown angegebenen Funktionen im Laufe
der Jahre gedndert haben und andererseits mit diesen Funktionen die Abbildung 26 nicht repro-
duziert werden kann, wurde der funktionale Zusammenhang eigens abgeleitet. Fiir Aktivitdten
mittlerer Intensitat (Kategorie [3]) wurden folgende Funktionen, die Grenzwerte zwischen den
Risikoniveaus darstellen, abgeleitet, wobei T die Lufttemperatur in 2 m in °C und rF die relative
Feuchte in Prozent sind:

« Risiko niedrig | moderat: rF(T) = —0,0079 T + 0,9191T? — 39,808 T + 620,15
 Risiko moderat | hoch: rF(T) = —0,0075 T3 + 0,8914 T? — 39,384 T + 637,47

'8 Die SMA stellt ein Onlinetool zur Abschatzung des Hitzestresses abhangig von Sportart und Standort unter https://sma-heat-po-
licy.sydney.edu.au/ [Zugriff am 18.12.2024] zur Verfigung.
1 Anmerkung: Die Liste enthalt vorwiegend in Australien populére Sportarten.
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o Risiko hoch | extrem: rF(T) = —0,0086 T3 + 1,0085T? — 43,944 T + 711,03

Fur die weiteren Analysen wurde die Funktion fir Risiko niedrig | moderat verwendet, da die
Risiken flir moderat, hoch und extrem zusammengefasst wurden. Als meteorologische Eingangs-
daten wurde der Datensatz Messstationen Stundendaten v2 der GeoSphere Austria verwendet.
Fir die Auswertung wurde der Grenzwert der relativen Feuchte (berechnet mit der oben genann-
ten Funktion und gegebenen Temperatur) mit dem tatsachlich gemessenen Wert der relativen
Feuchte verglichen. Stunden, in denen die relative Feuchte héher als der Grenzwert war, gelten
als Risikostunden. Die Risikostunden wurden fiir die neun Landeshauptstadte berechnet (Tabelle
4). Hinsichtlich der Vor- und Nachteile sowie Limitationen sei an dieser Stelle auf die Appendixe
des aktuellen Lancet Countdown (Romanello et al. 2024; van Daalen et al. 2024) verwiesen.

Abbildung 26: Risiko fiir Hitzestress in Abhangigkeit von Lufttemperatur (x-Achse) und relativer
Feuchtigkeit (y-Achse) bei Aktivitaten mittlerer Intensitat

100

IMPORTANT: Ensure that the RH value used occurs at the
same time as the temperature used. *NB: Peak RH values DO
NOT usually occur at the same time as peak temperature

Relative Humidity (%)

% 28 30 32 34 % 38 40 42 44
Air Temperature (°C)

Quelle und Darstellung: SMA (2021)
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